
 

FORMATO DE HORAS DE SERVICIO  

REPORTE MENSUAL  

Al final de cada mes el alumno deberá presentar a la coordinación académica este 
informe escrito y firmado por su responsable, certificando las horas de 
entrenamiento práctico y la labor desempañada. 

Nombre del estudiante:______________________________________ ID:______ 

Mes de reporte:_______________________ 

Nombre y Firma del responsable: _____________________________________________ 

  

Horas Mínimas Horas Cumplidas Lugar de Practica

10 horas


